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Инфаркт миокарда (ИМ) давно перестал быть су-губо медицинской проблемой – это одна из са-
мых значимых социальных проблем современности. 
Актуальность всестороннего изучения данной пато-
логии диктуется тяжелыми исходами заболевания, 
необходимостью постоянного соблюдения пациен-
том назначенного ему режима лечения, длительной 
и сложной реабилитацией.
Инфаркт миокарда – очаг ишемического некро-
за сердечной мышцы, развивающейся в результате 
острого нарушения коронарного кровообращения. 
Клинически проявляется жгучими, давящими или 
сжимающими болями за грудиной, отдающими в ле-
вую руку, ключицу, лопатку, челюсть, одышкой, 
чувством страха, холодным потом [18].
В настоящее время в РФ установлено стабиль-
ное снижение смертности от инфаркта миокарда с 
47,1 случаев на 100 тыс. населения в 2012 г. до 
37,3 случаев на 100 тыс. населения в 2019 г. При 
этом в Кузбассе до 2014 года смертность от инфар-
кта миокарда снижалась до 33,2, а в дальнейшем 
наблюдается тенденция к увеличению до 56,7 слу-
чаев на 100 тыс. населения к 2019 году [8].
При анализе заболеваемости инфарктом миокар-
да в регионах Сибирского федерального округа 
установлено, что самая высокая заболеваемость 
острым инфарктом миокарда наблюдалась в 
Кемеровской области (188,5 случаев на 100 тыс. на-
селения) [2].
Анализ литературных данных позволил выде-
лить основные факторы, определяющие социаль-
но-экономическое значение инфаркта миокарда: вы-
сокая распространенность и смертность при инфар-
кте миокарда, большой процент инвалидизации сре-
ди больных ИМ, необходимость постоянного мони-
торинга пациента, перманентная поддерживающая 
медикаментозная терапия, высокие затраты государ-
ства на медицинскую, социальную и бытовую реа-
билитацию больных [1, 18].
В этой связи, важнейшей задачей здравоохране-
ния на современном этапе является улучшение здо-
ровья населения, где большое значение имеет опти-
мизация медицинской и фармацевтической помощи 
(ФП), т.к. для каждого пациента с ИМ медицин-
ская и фармацевтическая помощь являются компо-
нентом повышения качества жизни.
Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с актуальными пробле-
мами развития концепции фармацевтической помо-
щи и взаимодействия фармацевтических работников 
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и представителей медицинских организаций в опти-
мизации медицинской и фармацевтической помощи 
в процессе лечения пациентов с инфарктом миокар-
да.
За рубежом и в России отмечается большое чис-
ло исследований, направленных на разработку и 
внедрение концепции ФП в процесс лечения отдель-
ных заболеваний. Характерной особенностью этих 
исследований является активное взаимодействие в 
них специалистов фармацевтического профиля с 
представителями медицинских организаций (МО), 
а также органами управления здравоохранением [3, 
7, 10].
Востребованность данного направления в меди-
цине и фармации подтверждается, в частности, по-
следними исследованиями, которые выявили недо-
статочный уровень фармацевтической осведомленно-
сти посетителей аптек о потребительских свойствах 
лекарственных препаратов (ЛП) на фоне неудовлет-
воренного спроса пациентов на грамотную информа-
цию о свойствах, побочных эффектах, правильном 
применении лекарств. Очевидна необходимость раз-
вития более совершенных взаимоотношений фарма-
цевтических специалистов и посетителей [5, 6].
Как интегральная деятельность, ФП имеет раз-
личные направления. На уровне аптечной организа-
ции основные усилия специалистов здравоохране-
ния сосредоточены на разработке эффективных кон-
цептуальных подходов к совершенствованию орга-
низации распределения ЛП и повышению эффек-
тивности анализа затрат у организации; на уровне 
потребителя актуальными направлениями являются 
работа с пациентами (формирование и ведение баз 
данных о пациентах), оптимизация информации о 
ЛП для населения.
Таким образом, внедрение ФП открывает новые 
перспективы для больных с ИМ. Аптека может 
стать информационно-консультационным центром 
для врачей-кардиологов и пациентов. Вместе с тем, 
развитие принципов ФП на региональном уровне 
нуждается в разработке необходимых новых норма-
тивных документов [9, 15, 19, 20].
Глембоцкая Г.Т. с соавт. в своих работах дают 
следующее определение: «под системой ФП пони-
мают гарантированное обеспечение лекарственной 
терапии с целью достижения заранее определенных 
ее результатов, способствующих повышению каче-
ства жизни пациента» [5].
Дремова Н.Г. придерживается следующего опре-
деления: «ФП – это философия практики общения 
с пациентом и общественностью в аптеке, как пер-
вом звене многоуровневой системы здравоохране-
ния; является компонентом качества жизни, направ-
лена на выявление потенциальных и насущных по-
требностей в ЛП, решение проблем, связанных с 
приемом ЛП» [6, 7].
В работах Солонининой А.В. рассматривается 
«консультирующая роль врача и провизора и их на-
блюдение за употреблением ЛП пациентами» [14].
Анализ структуры понятий ФП свидетельствует 
о том, что такие признаки, как «система», «ком-
плексная программа», «качество жизни пациентов», 
присутствуют в определениях российских ученых, 
а также в определении ВОЗ [9, 10, 20].
По мнению ряда ученых, ФП свойственны такие 
элементы, как «взаимодействие провизора-пациен-
та-врача» и «ответственность провизора перед кон-
кретным пациентом» [4, 5].
Суть предлагаемой концепции заключается в том, 
что фармакотерапия больных с ИМ осуществляется 
на всех этапах лечебно-реабилитационного процесса 
в условиях госпитализации и диспансерного наблю-
дения, с использованием значительного ассортимен-
та ЛП, комплекса фармацевтических услуг и при по-
стоянном взаимодействии пациента, врача и прови-
зора. Существенными являются взаимосвязи:
1) больной – факторы внешнего окружения: со-
циальные, технологические, экономические, поли-
тические, личностные, которые могут способство-
вать как появлению и развитию ИМ, так и выздо-
ровлению больного;
2) больной – врач-кардиолог, осуществляющий 
диагностику и назначающий лечение, контролирую-
щий реабилитационные мероприятия, информирую-
щий о целях диагностики, лечения, реабилитации;
3) больной – провизор, обеспечивающий диагно-
стические, лечебные и реабилитационные меропри-
ятия специфическими лекарственными препарата-
ми, информирующий и консультирующий по вопро-
сам, связанным с назначенными врачом-кардиоло-
гом ЛП;
4) врач-кардиолог – провизор, согласовываю-
щие ассортимент ЛП для обеспечения методов лече-
ния с учетом фармакоэкономики.
В итоге этих взаимодействий наступает поэтап-
ное улучшение качества жизни больного, что явля-
ется главной целью ФП в данной концепции.
Социальная цель фармацевтической помощи до-
стигается в основном за счет общей профессиональ-
ной культуры специалистов. В данном случае речь 
идет о профессиональной культуре врача, провизо-
ра и пациента.
В системе отношений всех участников фармацев-
тической помощи важное значение имеет фармацев-
тическая образованность, включающая: фармацев-
тическую осведомленность специалистов; личност-
ные установки, которые связаны с фармацевтиче-
ским образованием; фармацевтический интеллект; 
знание психологии общения; современную но-
менклатуру лекарственных препаратов; норматив-
но-правовую базу и др.
Система фармацевтической помощи подразуме-
вает активное участие провизора в лечении пациен-
та. Провизор становится необходимым участником 
лечебного процесса. В обязанности провизора вхо-
дят консультирование врачей и пациентов, оптими-
зация лекарственной терапии, наблюдение и анализ 
результатов лечения вместе с врачом.
В настоящее время совместная работа провизо-
ров и врачей оставляет желать лучшего. Провизору 
отводится пассивная роль обеспечения лекарствен-
ными препаратами в аптеке. Около половины про-
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визоров (47 % респондентов) признаются в том, что 
их профессиональные знания недостаточно реали-
зуются в ежедневной практике. Являясь эксперта-
ми в лекарственной терапии, провизоры, как ресурс 
ее оптимизации, используются явно недостаточно: 
82 % опрошенных провизоров считают, что вовле-
чение их в обсуждение лекарственной терапии по-
высило бы эффективность и безопасность фарма-
цевтической помощи [11, 12].
Исходя из характеристик ФП, описанных в от-
ечественной и зарубежной литературе, структуру и 
содержание ФП можно представить, как совокуп-
ность трех видов обеспечения: лекарственное обе-
спечение пациентов с конкретным заболеванием, ин-
формационное обеспечение пациентов и врачей о 
ЛП для лечения конкретного заболевания, органи-
зационно-методическое обеспечение фармакотера-
пии пациентов с конкретным заболеванием [6, 20].
Обобщая данные анализа существующих опреде-
лений понятия ФП и научных публикаций по это-
му вопросу, можно заключить, что основная идея 
ФП состоит в концентрации профессиональной де-
ятельности фармацевтического работника на паци-
енте с конкретным заболеванием.
Важным элементом ФП является обязательное 
обучение пациента правилам применения, приобре-
тенного ЛП или устройства для введения ЛП, в от-
личие от основной фармацевтической деятельности, 
при которой такая услуга оказывается только в том 
случае, когда о ней попросил сам пациент [4, 6].
В качестве субъекта оптимизации системы ФП 
следует рассматривать процессы, обеспечивающие 
условия для ее реализации и саму реализацию на 
уровне региона, в качестве предмета – деятельность 
аптечных организаций. В свою очередь, деятель-
ность аптечных организаций, исходя из современ-
ных подходов, рассматривается как сфера фарма-
цевтических услуг (ФУ) [8, 9].
При этом под ФУ следует понимать деятель-
ность аптечной организации по формированию со-
вокупности атрибутов функциональной, эстетиче-
ской, эмоциональной и иной природы, результаты 
которой выражаются в полезном эффекте, удовлет-
воряющем потребности человека быть физически, 
социально и духовно здоровым [6, 8].
Различие между ФП и ФУ заключается, прежде 
всего, в том, что они относятся к разным областям 
народного хозяйства. ФП, логично представляемая 
как функция одного из компонентов системы здра-
воохранения, относится преимущественно к соци-
альной области, а ФУ, как один из базовых элемен-
тов фармацевтического рынка (наряду с фармацев-
тическими товарами), входит, главным образом, в 
экономическую область. С другой стороны, ФП и 
ФУ обладают двумя общими элементами: пациен-
ты, которые выступают как потребители (и объек-
ты) медицинской и фармацевтической помощи в си-
стеме здравоохранения и как потребители фарма-
цевтических товаров и услуг в системе фармацевти-
ческого рынка; фармацевтические специалисты, 
удовлетворяющие потребности пациентов путем пре-
доставления им требуемых фармацевтических това-
ров и услуг и реализующие, тем самым, основную 
цель ФП в здравоохранении [4, 6].
С учетом требований краткости определено по-
нятие ФП в следующей формулировке: фармацев-
тическая помощь – это система лекарственного, ин-
формационного и организационно-методического 
обеспечения фармакотерапии конкретных заболева-
ний [11].
Термин «организационно-методическое обеспече-
ние» обозначает организующую и контролирующую 
(в случае безрецептурных ЛП) роль фармацевтиче-
ского работника в ФП, его регистрационные (веде-
ние документальной базы данных о пациентах и 
ЛП) и обучающие (инструктирующие) функции.
Термин «информационное обеспечение» обозна-
чает не только собственно предоставление информа-
ции о ЛП пациенту и врачу, но и коммуникации, 
способствующие сотрудничеству (взаимодействию) 
провизора, пациента и врача в процессе фармакоте-
рапии.
Термин «индивидуализированная фармакотера-
пия» обозначает направленность фармакотерапии на 
характерные именно для данного пациента проявле-
ния и течение определенного заболевания, учет его 
«лекарственной истории» и эффективности ЛП, 
применяемых пациентом ранее, при осознанном, ин-
формированном и последовательном участии паци-
ента в процессе фармакотерапии.
Фармацевтическая деятельность – это тип ли-
цензируемой профессиональной сферы деятельно-
сти в здравоохранении по удовлетворению потреб-
ности населения и медицинских организаций в то-
варах аптечного ассортимента и сопутствующих ус-
лугах.
Аптечная услуга – форма деятельности аптечной 
организации, ориентированная или на создание до-
полнительного качества товаров аптечного ассорти-
мента, или на повышение престижа аптечной орга-
низации среди потребителей путем предоставления 
им определенных благ. В зависимости от цели, ап-
течные услуги подразделяются на:
- фармацевтические;
- медицинские (первая доврачебная помощь, 
биометрия, консультации врачей-специалистов и 
др.);
- оздоровительные (по ведению здорового обра-
за жизни);
- прочие (скидки, дробная продажа, дисконтные 
карты и др.).
Фармацевтическая услуга – форма фармацевти-
ческой деятельности, в которой удовлетворяется 
конкретная потребность пациента или медицинской 
организации [12].
Лекарственное обеспечение – это практическая 
фармацевтическая деятельность, представляющая 
собой совокупность мероприятий по доведению ЛП 
от производителя до потребителя.
Информационно-консультационное обеспече-
ние – практическая фармацевтическая деятель-
ность, представляющая собой совокупность меро-
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приятий по сбору, обработке, хранению и распро-
странению сведений о товарах аптечного ассорти-
мента, а также направленная на исследование, 
формирование и удовлетворение потребности насе-
ления и специалистов здравоохранения в таких 
сведениях.
В этой связи особую актуальность в современ-
ных условиях приобретают информационно-кон-
сультационные услуги пациентам со стороны врачей 
и провизоров. Основная цель этих услуг – повыше-
ние медицинской и фармацевтической осведомлен-
ности пациента о значимости фармакотерапии кон-
кретного заболевания для его здоровья [5, 13].
В содержании информационно-консультацион-
ных услуг должна присутствовать информация о 
фармакотерапии заболевания, режиме применения 
лекарственных средств и режиме питания.
Режим питания определяется в зависимости от 
индивидуальных особенностей пациента и фармако-
логических характеристик назначенных ЛП, их со-
четания с пищевыми продуктами, режимом приема 
пищи и соблюдением диеты. Это указывает на не-
обходимость специфического подхода к организа-
ции питания данной группы с учетом особенностей 
обмена веществ [16, 17].
Пища населения должна содержать весь ком-
плекс веществ, необходимых для нормальной жиз-
недеятельности организма. При организации полно-
ценного питания рацион должен быть подобран так, 
чтобы отвечать индивидуальным особенностям ор-
ганизма человека с учетом характера его труда, воз-
растных особенностей, климатогеографических ус-
ловий проживания [17].
Приоритетность профилактического направле-
ния в медицине, значимость пищевого фактора в 
формировании здоровья человека и алиментарной 
защиты организма в неблагоприятных условиях 
производственной среды определяет научно-практи-
ческое значение комплексной оценки фактического 
питания населения.
В связи с этим, установление закономерностей 
формирования макроструктуры потребления пище-
вых продуктов с обязательным исследованием осо-
бенностей пищевого поведения населения в системе 
медицинской и фармацевтической помощи при ин-
фаркте миокарда позволит выйти на обоснование 
программы диетологической и медикаментозной 
коррекции после ИМ [16, 17].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ существующих научных подходов к кон-
цепции медицинской и фармацевтической помощи, 
основанный на социологических исследованиях и 
статистических данных, свидетельствует о необхо-
димости разработки адаптированной к требованиям 
настоящего времени данной проблемы с включени-
ем в нее особенностей модели качества медицинской 
и фармацевтической помощи населению с ИМ. Это 
необходимо для повышения качества, определения 
ключевых направлений в совершенствовании обслу-
живания потребителей фармацевтических услуг, об-
учении персонала, для успешной реализации меро-
приятий по повышению качества фармацевтической 
помощи.
Разработка и использование новых технологий 
в сфере фармацевтических услуг, в конечном сче-
те, предназначены для наиболее полного удовлет-
ворения потребностей пациентов с ИМ в фармацев-
тической помощи. Такие современные изменения в 
оказании медицинской и фармацевтической помо-
щи способствуют оптимизации перспективных на-
правлений в решении проблем сохранения здоровья 
населения.
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